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EFEKTIVITAS EKSTRAK DAUN TEH HIJAU (Camellia sinensis) DENGAN 
NaOCl 2,5% TERHADAP BAKTERI Enterococcus faecalis SEBAGAI 
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Enterococcus faecalis merupakan bakteri kokus gram positif yang bersifat fakultatif 
anaerob. Daun teh hijau mengandung susbtansi fenol yang utama yaitu polifenol atau 
catechins. Adanya fenol yang merupakan senyawa toksik mengakibatkan struktur 
protein pada dinding sel bakteri terganggu dan tebuka menjadi struktur yang acak 
yang menyebabkan protein terdenaturasi dan aktivitas biologis menjadi rusak 
sehingga pertumbuhan Enterococcus faecalis menjadi terhenti. NaOCl telah terbukti 
efektif dalam melawan Enterococcus faecalis dalam proses irigasi saluran akar. Daun 
teh hijau (Camellia sinensis) dapat dipilih menjadi bahan alternatif irigasi saluran 
akar.  
 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan efektivitas ekstrak 
daun teh hijau (Camellia sinensis) dengan NaOCl 2,5% terhadap pertumbuhan 
bakteri Enterococcus faecalis. Jenis penelitian ini adalaheksperimental 
laboratoriumdengan desain post test only group design. Penelitian tahap awal 
dilakukan dengan pembuatan ekstrak daun teh hijau kemudian dilanjutkan penentuan 
konsentrasi hambat minimum ekstrak daun teh hijau dengan melihat konsentrasi 
terendah yang pertama kali terlihat jernih. Konsentrasi yang diujikan adalah 1,5%, 
2,5%, 3,5%, 4,5% dan 5,5%. Berdasarkan pengujian tersebut, diperoleh hasil 
konsentrasi hambat minimal ekstrak daun teh hijau adalah pada konsentrasi 1,5%. 
Metode uji efek anti bakteri ini menggunaan metode difusi untuk membandingkan 
zona inhibisi larutan ekstrak daun teh hijau dengan berbagai konsentrasi yang 
diujikan dan dibandingkan dengan NaOCl 2,5%. Setiap kelompok dilakukan 
replikasi masing-masing sebanyak tiga kali. Data yang diperoleh dianalisis dengan 
menggunakan uji One Way Anova kemudian dilanjutkan dengan uji LSD. Hasil 
penelitian didapatkan bahwa NaOCl 2,5% memiliki daya anti bakteri lebih baik 
terhadap Enterococcus faecalis dibandingkan dengan ekstrak daun teh hijau. 







EFFICACY OF GREEN TEA LEAF EXTRACT (Camellia sinensis) WITH 
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Enterococcus faecalis is a coccal Gram-positive bacteria with facultative anaerob 
feature. Green tea leaf extract contain phenol substance, mainly polyphenol or 
catechins. Presence of phenol as a toxic compound will cause protein structure 
defect, creating an opening on bacterial cell wall and from diosganised structure that 
will lead to protein denaturation and destruction of biological activity, thus prevent 
the growth of Enterococcus faecalis. NaOCl have been proven effective 
againtsEnterococcus faecalis for root canal irrigation process. Green tea leaf extract 
(Camellia sinensis) can be chosen as an alternative solution for root canal irrigation.  
The purpose of this study is to determine the difference of green tea leaf extract 
(Camellia sinensis) and NaOCl 2.5% efficacy againts the growth of Enterococcus 
faecalis bacteria. This is a laboratory experimental study with “post test only group” 
design. The first step of the trial was done by making green tea leaf extract and then 
determine the lowest concentration on which the first solution become clear. The 
concentration that were tested are 1.5%,2.5%,3.5%, 4.5% and 5.5%. Based on the 
trial, it was found that the minimal inhibiton concentration of the green tea leaf 
extract was 1.5%. The anti-bacterial effect testing method was using diffusion 
method to differenciate inhibition zone of the green tea leaf extract solution on 
various concentrations that were being tested and compare it with NaOCl 2.5%. Each 
group was replicated three times. The obtained data was analyzed with One Way 
Anova test and the continued with LSD test. The result of the study is that NaOCl 
2.5% have superior anti-bacterial effect againts Enterococcus faecalis compared to 
green tea leaf extract. 
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1.1. Latar belakang 
      Perawatan yang dapat dilakukan pada kasus infeksi saluran akar adalah 
perawatan endodontik. Perawatan saluran akar merupakan perawatan yang bertujuan 
untuk menghilangkan bakteri dan produk metabolismenya dari sistem saluran akar. 
Namun, seringkali terjadi kegagalan pada perawatan saluran akar yang disebabkan 
oleh kesalahan pada prosedur sterilisasi. Mikroorganisme yang tersisa di dalam 
tubuli dentin, saluran lateral atau ramifikasi saluran akar disebabkan oleh obat-obat 
desinfeksi yang digunakan kurang efektif, sehingga dapat menyebabkan terjadinya 
reinfeksi.
1 
Tahapan penting dalam perawatan saluran akar gigi yang terinfeksi adalah preparasi, 
sterilisasi dan pengisian. Preparasi saluran akar gigi akan menunjang proses 
sterilisasi dan menghasilkan pengisian yang baik sehingga akan didapatkan hasil 
yang maksimal. Pada tahap preparasi diperlukan bahan irigasi saluran akar yang 
bertujuan untuk menghilangkan jaringan nekrotik, tumpukan serpihan dentin dan 
guna membasahi saluran akar gigi sehingga mempermudah dalam preparasi serta 
mengurangi jumlah mikroorganisme dalam saluran akar.
2 
Tindakan irigasi pada saluran akar merupakan salah satu tahapan perawatan 






menjadi tempat persembunyian bakteri, mengurangi perlekatan bahan pengisi saluran 
akar dan meningkatkan celah apikal. Selama dan sesudah tahap pembersihan dan 
pembentukan, saluran akar harus diirigasi untuk menghilangkan fragmen jaringan 
pulpa dan serpihan dentin yang menumpuk. Selain itu, efektifitas bahan irigasi 
tergantung pada jumlah larutan irigasi, diameter saluran akar, dan kondisi pulpa.
3
 
      Infeksi yang terjadi pada saluran akar disebabkan oleh mikroorganisme yang 
mendapatkan jalan masuk ke jaringan pulpa dan periapikal. Pada kasus perawatan 
endodontik yang gagal, Enterococcus faecalis merupakan salah satu jenis bakteri 
yang sering ditemukan pada saluran akar. Gambaran klinis akibat virulensi dari 
bakteri ini adalah periodontitis apikal akut, periodontitis kronis, periodontitis apikal 
eksaserbasi, periodontitis marginal dan abses periradikular.
4 
Suatu larutan irigasi saluran akar yang baik harus mampu melarutkan kotoran 
organik dan anorganik, melumasi alat endodontik, membunuh mikroba, tidak 
menimbulkan efek toksik, dan ekonomis. Larutan irigasi yang paling baik adalah 
mempunyai daya antimikroba yang maksimal dengan toksisitas yang minimal. Bahan 
irigasi yang biasa digunakan adalah yang mempunyai sifat antiseptik, artinya suatu 
bahan yang dapat menghambat pertumbuhan mikroorganisme secara in vitro dan in 
vivo pada jaringan hidup. Efektifitas dan toksisitas larutan irigasi sangat bergantung 
pada konsentrasi, suhu dan waktu.
3
Bahan yang dapat digunakan untuk irigasi antara 
lain hidrogen peroksidase (H2O2), NaOCl, EDTA, dan chlorhexidine gluconate.
1 
NaOCl atau yang dikenal dengan larutan sodium hipkloritmerupakanlarutanirigasi 
yang paling seringdigunakan.NaOClmerupakan antiseptik dan 






hingga5,25%.Klorinbebasyang terkandungdalam NaOCl dapat 
melarutkanjaringanvital dannekrotik dengan memecah protein menjadi 
asamamino.NaOClmemilikisifatantibakteritetapitidakdapatmembersihkansmear 
layer secarakeseluruhan. Penurunan konsentrasi larutan NaOCl dapatmengurangi 
toksisitas, efek antibakteri dan kemampuan untuk melarutkan jaringan. Sedangkan 




Di masyarakat Indonesia, teh merupakan minuman yang sangat terkenal dan hampir 
dikonsumsi oleh sebagian besar masyarakat. Diperkirakan tak kurang dari sejumlah 
120 ml setiap harinya teh dikonsumsi oleh sebagian besar orang dewasa. Teh juga 
merupakan salah satu produk minuman terpopuler yang banyak dikomsumsi oleh 
masyarakat Indonesia maupun masyarakat dunia dikarenakan teh mempunyai rasa 
dan aroma yang khas.
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Berdasarkan proses pengolahannya, produk teh dibedakan menjadi 3 jenis yaitu teh 
hijau, teh oolong dan teh hitam. Persentase dari jenis teh yang dikonsumsi di dunia 
adalah 78% teh hitam, 20% teh hijau, dan 2% teh oolong. Teh hitam banyak 
dikonsumsi oleh penduduk Eropa, Amerika Utara, dan Afrika Utara (kecuali 
Moroko), sementara teh hijau banyak dikonsumsi oleh penduduk Asia, termasuk 




Indonesia memiliki perkebunan teh yang cukup luas. Tanaman teh yang tumbuh di 
Indonesia sebagian besar merupakan varietas Assamica yang berasal dari India. 






varietas Assamica memiliki kandungan katekin yang lebih besar. Teh sebenarnya 
memiliki banyak manfaat bagi tubuh karena mengandung polifenol yang berpotensi 
sebagai antioksidan yang mampu melindungi tubuh dari radikal bebas. Potensi 
antioksidan teh lebih kuat dibandingkan dengan antioksidan yang terdapat pada 
buah-buahan dan sayur-sayuran. Beberapa manfaat teh yang telah diketahui antara 
lain menurunkan kolesterol, menurunkan risiko osteoporosis, sebagai antivirus, 
penghilang bau, menjaga kesehatan gigi dan mulut, meningkatkan kondisi kognitif 
dan psikomotor pada orang dewasa, mencegah penggumpalan darah, mencegah 
penyakit jantung koroner, mencegah penyakit liver, serta mencegah pertumbuhan 
dan perkembangan kanker, terutama kanker lambung, esofagus, dan kulit.
7
 
Bahan alternatif yang dapat digunakan sebagai bahan irigasi yaitu dengan sumber 
daya herbal. Salah satu tanaman yang mempunyai daya antibakteri adalah teh hijau 
(Camellia sinensis). Bagian daun teh hijau yang mengandung daya antibakteri adalah 
substansi fenol atau polifenol (katekin, tanin dan flavanol) dan substansi bukan fenol 
(alkaloid dan flour) yang dapat menghambat dan membunuh bakteri. Dari berbagai 
penelitian mengenai tanaman herbal yang digunakan sebagai alternatif larutan irigasi 
saluran akar, teh hijau merupakan salah satunya.
8  
     Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti ingin mengetahui efektivitas ekstrak daun 
teh hijau (Camellia sinensis) dibandingkan NaOCl 2,5% sebagai alternatif larutan 










1.2. Rumusan masalah 
      Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas maka dirumukan 
masalah sebagai berikut : Bagaimana efektivitas ekstrak daun teh hijau dibandingkan 
NaOCl 2,5% terhadap bakteri Enterococcus faecalis sebagai alternatif larutan irigasi 
saluran akar? 
1.3. Tujuan penelitian 
1.3.1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui efektivitas ekstrak daun teh hijau dengan NaOCl 2,5% terhadap 
bakteri Enterococcus faecalis sebagai alternatif larutan irigasi saluran akar. 
1.3.2. Tujuan khusus 
1. Untuk mengetahui daya hambat dari ekstrak daun teh hijau terhadap 
pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis. 
2. Untuk mengetahui Konsentrasi Hambat Minimal(KHM) dari ekstrak daun teh 
hijau terhadap bakteri Enterococcus faecalis. 
1.4. Manfaatpenelitian 
1. Penelitian efektivitas ekstrak daun teh hijau dengan NaOCL 2,5% terhadap 






dapat diteliti lebih lanjut untuk dimanfaatkan dalam menangani penyakit 
pulpa dan periapikal. 
2. Sebagai tambahan wawasan dan pengetahuan bagi peneliti dan dokter gigi 
mengenai manfaat dari ekstrak teh hijau sebagai salah satu bahan alternatif 
alami untuk irigasi saluran akar pada perawatan endodontik. 
1.5. Hipotesis 
Ada perbedaan efektivitas ekstrak daun teh hijau dibandingkan NaOCL 2,5% 









2.1. Teh hijau(Camellia sinensis) 
2.1.1. Definisi teh 
Teh (Camellia sinensis) adalah bahan minuman yang sangat sering dikonsumsi di 
Indonesia serta berbagai lapisan masyarakat. Teh juga mengandung banyak bahan-
bahan aktif yang berfungsi sebagai antioksidan maupun antimikroba. Tanaman teh 
merupakan tanaman yang dapat tumbuh di daerah tropis dan subtropis dengan curah 
hujan tidak kurang dari 1.500 mm. Tanaman teh dapat tumbuh dengan baik di 
dataran tinggi dan pegunungan yang berhawa sejuk dengan temperatur udara 13-
29,5
o
C. Teh hijau merupakan salah satu bahan alam yang memiliki kandungan 
polifenol yang tinggi.Dari berbagai penelitian yang telah dilakukan, polifenol 
terbukti berfungsi sebagai antioksidan yang efektif bagi tubuh. Antioksidan dapat 




Teh hijau adalah teh yang dalam proses pembuatannya tidak mengalami fermentasi. 
Teh oolong adalah teh yang mengalami semi fermentasi yaitu diproses melalui 
pemanasan daun dalam waktu singkat setelah penggulungan. Sedangkan teh 







Dalam proses fermentasi ini katekin teh berubah menjadi molekul yang lebih 
kompleks dan pekat sehingga memberi ciri khas teh hitam yaitu berwarna, kuat, dan 
terasa tajam. Perbedaan pengolahan dari setiap teh menimbulkan adanya perbedaan 
khususnya pada kandungan zat aktifnya yaitu polifenol. Urutan kandungan polifenol 




      Senyawa polifenol yang bersifat antioksidan dan terkandung dalam teh hijau 
dipercaya oleh masyarakat memiliki berbagai khasiat seperti menurunkan risiko 
terkena penyakit jantung, mencegah berbagai macam tipe kanker, membantu 
memperkuat sel darah merah untuk mengirimkan oksigen ke jantung dan otak, serta 
membantu mengurangi berat badan.
11 
Teh hijau diperoleh tanpa proses fermentasi (oksidasi enzimatis) artinya yaitu dibuat 
dengan cara menginaktifkan enzim fenolase yang ada dalam pucuk daun teh segar, 
melalui pemanasan sehingga oksidasi terhadap katekin (zat antioksidan) dapat 
dicegah.Teh hijau dapat diperoleh melalui pemanasan (udara panas) dan 
penguapan.Pemanasan dapat dilakukan dengan dua cara yaitu dengan udara 
kering(pemanggangan/sangrai) dan udara basah dengan uap panas (steam). 
Pemanggangan daun teh akan memberikan aroma dan rasayang lebih kuat 
dibandingkan dengan pemberian uap panas. Kedua metode tersebut berguna untuk 
mencegah terjadinya oksidasi enzimatis katekin.Keuntungan dengan cara pemberian 
uap panas, adalah warna teh dan seduhannya akan lebih hijau terang. Di Cina, untuk 
membuat teh hijau dilakukan pemberian uap panas pada daun teh, sedangkan di 






samamenjadi layu, tetapi karena daun teh ini segera dipanaskan setelah pemetikan, 
maka hasil tehnya tetap berwarna hijau.
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2.1.2. Daun teh hijau 
      Daun teh hijau telah dikenal masyarakat Indonesia sebagai minuman 
menyegarkan. Daun teh hijau juga dikenal baik untuk kesehatan. Pada dasarnya 
sumber daun teh adalah sama yaitu tumbuhan bernama Camellia sinensis. Tumbuhan 
ini dapat menghasilkan teh hijau dan teh hitam, yang membedakannya adalah tempat 
bertumbuhnya dan cara pengolahannya.
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      Daun teh hijau ini adalah famili dari theacea tumbuhan ini merupakan perdu atau 
tanaman pohon kecil berukuran paling tinggi 30 kaki yang biasa dipangkas 2-5 kaki 
bila dibudidayakan untuk dipanen daunnya. Tumbuhan ini juga memiliki akar 
tuggang yang kuat. Daun teh hijau memiliki panjang 4-15 cm dan lebar 2-5 cm. 
Daun teh hijau segar mengandung kafein sekitar 4%. Daun muda yang bewarna hijau 
muda lebih disukai untuk peroduksi teh. Sedangkan daun tua dari teh hijau berwarna 
lebih gelap. Daun dengan umur yang berbeda akan menghasilkan kualitas teh yang 
berbeda-beda, karena komposisi kimianya yang berbeda. Bagian dari daun teh yang 




      Penelitian daun teh hijau (Camellia sinensis), baik secara in vitro maupun in vivo 
menunjukkan bahwa polifenol teh memiliki manfaat sebagai antioksidan, 
antimutagenik, antidiabetes, hipokolesterolemik, antibakteri, antiinflamasi dan 










2.1.3.  Manfaat teh hijau 
Teh hijau memiliki berbagai manfaat, antara lain mengurangi resiko kanker (kanker 
perut, kanker payudara, kanker kandungan, kanker prostat, kanker rongga mulut), 
menurunkan kadar kolesterol darah, mencegah tekanan darah tinggi, membunuh 
bakteri, membunuh virus-virus influenza, mengurangi stress, menurunkan berat 
badan, meningkatkan kemampuan belajar, menurunkan kadar gula darah, mencegah 
pengeroposan gigi, antioksidan dan mencegah penuaan dini, mengatasi penyakit 
jantung koroner, menurunkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler, 
meningkatkan kekebalan tubuh, mencegah penyakit ginjal, mencegah penyakit 
parkinson, mencegah nafas tidak sedap, dan antiosteoporosis.
10
 
2.1.4. Taksonomi teh hijau 
Menurut Graham (1984), Van Steenis (1987), dan Tjitrosoepomo (1989), tanaman 
teh dapat diklasifikasikan sebagai berikut
16
:  
a. Divisi  : Spermatophyta(tumbuhan biji) 
b. Sub divisi  : Angiospermae (tumbuhan biji tertutup) 
c. Kelas  : Dicotyledoneae(tumbuhan biji belah)  
d. Sub Kelas  : Dialypetalae  
e. Ordo(bangsa) : Guttiferales (Clusiales) 
f. Familia(suku) : Camelliaceae (Theaceae) 
g. Genus(marga) : Camellia  
h.  Spesies   : Camellia sinensis 






2.1.5. Komposisi teh hijau (Camelia sinensis) 
Teh hijau terdiri atas kandungan kimia yang kompleks. Teh mengandung alkaloid, 
saponin, tanin, katekin polifenol,
17-18
 15-20% protein dan 1-4% asam amino seperti 
tanin, asam glutamat, triptopan, glycine, serin, tirosin, valin, leucine, threonin dan 
arginin. Selain itu, terdapat unsur karbohidrat seperti selulose, glukosa, pektin dan 
fruktosa.
19-20
Teh hijau juga mengandung berbagai macam mineral dan vitamin (B, C 
dan E), lipid, pigmen berupa klorofil dan enzim-enzim yang berperan sebagai 
katalisator contohnya enzim amilase, protease, peroksidase dan polifenol oksidase. 
Daun teh mengandung zat-zat yang larut dalam air, seperti katekin, kafein, asam 
amino, dan berbagai gula. Setiap 100 gram daun teh mempunyai kalori 17 kj dan 
mengandung 75-80% air, 16-30% katekin, 20% protein, 4% karbohidrat, 2,5-4,5% 
kafein, 27% serat, dan 6% pektin.
10
 Persentase kandungan kimia yang ada pada teh 
hijau dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
20 










Sumber: Cabrera C, Artacho R and Giménez R. Beneficial effects of green tea. Journal of The 
American College of Nutrition. 2006. Vol 25 (2): 79-99 
Komposisi teh hijau Persentase (%) 
Protein 15 






Substansi fenol 30 






Kandungan kimiawi teh hijau sama seperti yang terkandung dalam daun teh segar, 
yaitu senyawa polifenol (flavonol, flavanol, flavone, flavavone, isoflavone, 
antocyanin), teofilin, teobromin, vitamin C, vitamin E, vitamin B kompleks, serta 
sejumlah mineral seperti fluor, fosfor, kalsium, stronsium, Fe, Zn, Mg, dan Mo. 
Polifenol yang paling banyak ditemukan dalam teh hijau adalah flavanol, yaitu 
katekin. Katekin dalam teh hijau terdiri atas epigallocatechin-3-gallate (EGCG), 
epigallatocatechin (EGC), epicatechin-3-gallate (ECG), dan epicatechin (EC).
21
 
      Zat kimia yang terkandung dalam teh hijau adalah polifenol 30%, kafein (thenin) 
4%, gula dan getah 3%, asam amino 7%, mineral 4%, protein 16%, lemak 8%, 
klorofil dan pigmen lain 1,5%, pati 0,5%, serat kasar, lignin, dan lain-lain 22%. 
Kandungan zat kimia yang paling banyak dalam daun teh hijau adalah polifenol atau 
cathecins sekitar 30%. Catechins yang terkandung dalam teh hijau dapat bersifat 
bakteriostatik atau bakterisid tergantung konsentrasinya. Sebagai senyawa fenol, 
catechins dapat bekerja dengan cara merusak dinding sel bakteri dan membran 
sitoplasmanya sehingga menyebabkan denaturasi protein. Teh hijau mempunyai 
fungsi ganda yaitu kandungan catechins yang mempunyai daya antimikroba terhadap 
Streptococcus mutans dan fluor merupakan komponen anorganik yang dapat 




Tiga puluh sampai empat puluh persentase dari daun teh mengandung polifenol 
dimana kandungan utamanya adalah katekin. Katekin merupakan senyawa larut air, 
tidak berwarna dan memiliki rasa yang pahit. Di samping itu, katekin adalah 






teh (rasa, aroma dan warna). Kandungan katekin teh hijau terdiri atas senyawa 
katekin (C), 50%(-)-epigallatocatechin-3-gallate (EGCg), 19%(-)–epigallatocatechin 
(EGC), 13.6%(-)-epicatechin-3-gallate (ECG) dan sekitar 6.4%(-)-epicatechin 
(EC).
18-19,23
 Konsentrasi katekin pada teh hijau tergantung dari umur daun, lokasi 
geografis, kondisi saat pertumbuhan (iklim, tanah) dan varietas tanaman tehnya. Teh 
hijau juga mengandung gallic acid (GA) dan polifenol lainnya seperti asam 






Gambar 2.1. Struktur kimia katekin teh hijau
24 
 
Sumber :Margaret Axelrod, Sean Berkowitz, Raina Dhir, Veronica Gould, Arjun Gupta, Eric Li, Jane 
Park, Amar Shah, Kevin Shi, Christelle Tan, Ming-Ming Tran : The Inhibitory Effects of Green Tea 
(Camellia Sinensis) On The Growth and Proliferation Of Oral Bacteria 
 
2.1.6. Substansi larutan teh
25 
Substansi kimiawi dalam teh dibagi menjadi empat kelompok besar, yaitu fenol, 







Susbtansi fenol dalam teh hijau yang utama adalah polifenol. Selain itu juga 
mengandung flavanol yang komposisinya hampir sama dengan polifenol.  
a. Katekin (polifenol) 
Katekin bersifat antimikroba, antioksidan, antiradiasi, memperkuat 
pembuluh darah, melancarkan sekresi air seni, dan menghambat sel 
kanker. 
b. Flavanol 
Flavanol pada teh meliputi mono, di, dan triglokosid yang terdiri dari 
glikon, kaemferol, kuersetin, dan mirisetin. 
2. Bukan fenol 
Susbtansi bukan fenol terdiri atas karbohidrat, pektin, alkaloid, klorofil dan 
zat warna, protein dan asam amino, asam organik, resin, vitamin, dan mineral. 
 a. Karbohidrat  
kandungan gula dalam teh antara lain selulosa bebas, fruktosa, glukosa, 
dan 2 oligosakarida. Selain itu, teh juga mengandung glukosa, ramnosa, 
galaktosa, dan arabinosa sebagai komponen glikosida. 
b. Pektin 
Substansi pektin merupakan bahan yang ikut menentukan kualitas teh 
c. Alkaloid 
Alkaloid utama dalam daun teh adalah kafein. Teh hijau memiliki 
kandungan kafein sebanyak 6-30mg. 






Salah satu unsur penentu kualitas teh hijau adalah warnanya. Warna hijau 
pada daun teh ditentukan oleh adanya klorofil. 
e. Protein dan asam amino 
Kandungan protein yang tinggi dalam daun teh dapat menurunkan kualitas 
rasa teh selama pengolahan, terutama pada teh hitam. Namun, teh hijau 
tidak begitu berpengaruh dengan kandungan protein yang tinggi. 
f. Asam organik 
Dalam proses metabolisme (terutama respirasi), asam organik berperan 
penting sebagai pengatur proses oksidasi dan reduksi. Selain itu, 
asamorganik juga merupakan bahan pembentuk karbohidrat, asam amino, 
dan lemak. 
g. Resin 
Aroma teh dipengaruhi oleh kandungan minyak esensial dan resin. 
h. Vitamin 
Daun teh mengandung beberapa vitamin, yaitu vitamin C, K, A, B1, dan 
B2. Teh hijau memiliki kandungan Vitamin C dan Vitamin K lebih banyak 
dibandingkan dengan teh lainnya. 
i. Mineral  
Teh cukup banyak mengandung mineral, baik makro maupun mikro. Teh 
banyak berperan dalam fungsi pembentukan enzim di dalam tubuh sebagai 









Salah satu karakter yang paling penting untuk menentukan tingkat kualitas 
teh tergantung pada rasa dan aroma. Aroma teh, seperti pigmen teh, muncul 
dari oksidasi senyawa katekin dengan bantuan enzim. 
4. Enzim 
Enzim yang terdapat dalam daun teh, di antaranya invertase, amilase, β-
glukosidase, oksimetilase, protease, dan peroksidase. 
2.2.  Definisi NaOCl (sodium hipoklorit) 
Sodium hipoklorit yang pertama kali digunakan sebagai larutan irigasi untuk luka 
infeksi pada Perang Dunia I, sekarang merupakan larutan irigasi yang paling sering 
digunakan dalam praktek dokter gigi, dikenal juga sebagai pemutih pakaian. 
Kelebihan sodium hipoklorit adalah mampu melarutkan jaringan pulpa vital dan 
nekrotik, membilas debris keluar dari saluran akar, bersifat anti mikroba dengan 
spektrum luas, sporisid, virusid, pelumas, harganya ekonomis dan mudah diperoleh. 
Akan tetapi larutan ini dapat menyebabkan iritasi bila terdorong ke jaringan 
periapikal, tidak mampu melarutkan komponen anorganik, dan menyebabkan bercak 
putih bila mengenai pakaian pasien dan aromanya tidak enak. Asam hipoklorus 
(HOCl
-
) dan ion hipoklorit (OCl
-
) yang terbentuk dalam reaksi tersebut, bila 
berkontak dengan jaringan organik, melepaskan klorin, yang merupakan zat aktif 
dari larutan sodium hipoklorit. Klorin mampu merusak metabolisme sel bakteri 









Konsentrasi sodium hipoklorit yang digunakan dalam perawatan saluran akar, telah 
menjadi perdebatan panjang. Konsentrasi yang lebih tinggi menunjukkan efektifitas 
sodium hipoklorit yang lebih besar sesuai dengan peningkatan konsentrasi. Beberapa 
penelitian in vitro menunjukkan larutan 5,25% NaOCl mampu mematikan kuman 
E.faecalis dalam waktu 30 detik dan semua sel jamur dalam waktu 15 detik, 
dibandingkan dengan waktu 10-30 menit yang diperlukan oleh larutan 2,5% dan 
0,5% NaOCl. Penelitian in vivo lain menunjukkan larutan sodium hipoklorit 




2.3. Enterococcus faecalis 
      Prinsip perawatan untuk mendapatkan hasil yang baik dalam manajemen infeksi 
endodontik perlu mengetahui masalah dan mengatasi faktor etiologinya. Perawatan 
endodontik dapat tercapai melalui rangkaian strategi antimikrobial termasuk 




digunakanolehThiercelindalam sebuah makalahdari Perancis(diterbitkan pada tahun 
1899). Nama itu digunakan untuk mendeskripsikan bakteri gram positif kokus yang 
baru yang berasal dari usus. Spesies Enterococcus dahulu diklasifikasikan dalam 
genus Sterptococcus, tetapi pada tahun 1984 Enterococcus resmi dibedakan dari 
genus Streptococcus melalui studi Schleifer dan Kilpper.Streptococcus faecalis 
pertama kali digunakan oleh Andrews dan Horder pada tahun 1906 untuk 








Dalam endodotikEnterococcus faecalis diklasifikasikan sebagai salah satu organisme 
patogen yang paling resisten, yang dapat dideteksi pada infeksi saluran akar. 
Enterococcus faecalis ditemukan sekitar 71% kasus pada gigi yang mengalami 
periodontitis apikalis.
29 
Enterococcus faecalis merupakan bakteri yang banyak ditemukan di saluran akar dan 
tetap bertahan di dalamnya meskipun telah dilakukan perawatan. Enterococcus 
faecalis merupakan bakteri fakultatif gram positif yang dikenal sebagai spesies yang 
paling resisten pada rongga mulut dan paling sering ditemukan pada kasus 
dengankelainan setelah perawatan.Enterococcusfaecalis ditemukan sebanyak 20 dari 
30 kasus infeksi endodontik yang persisten pada gigi yang telah dilakukan perawatan 
saluran akar.Sel Enterococcus faecalis berbentuk ovoid dan diameternya 0,5 sampai 
dengan 1um. Bakteri ini berada dalam kondisi tunggal, berpasangan atau rantai yang 
pendek, dan biasanya mengalami elongasi pada arah rantai.
23 
Spesies ini ditemukan 
pada 18% dari kasus infeksi endodontik primer, sedangkan prevalensinya pada gigi 
dengan pengisian saluran akar lebih tinggi lagi yaitu sekitar 67%.
20  
Enterococcusfaecalis dapat bertahan hidup pada berbagai tekanan yang ada 
dilingkungan tempat tinggalnya, termasuk pada suhu ekstrim (5-65
o
C), pH (4,5-10), 
sehingga memungkinkan bakteri ini hidup diberbagai tempat.
24,26 
      Klasifikasi ilmiah Enterococcus faecalis :
26
 
Kingdom  : Bacteria  
Filum  : Firmicutes  
Kelas  : Bacilli  






Family  : Enterococcaceae  
Genus  : Enteroccus  
Spesies  : Enterococcus faecalis 
      Pada studi invitro,Enterococcus faecalis menunjukkan kemampuan untuk 
menginvasi tubuli dentin, dimana tidak semua bakteri memiliki kemampuan tersebut. 
Enterococcus faecalis dapat memasuki fase Viable But Non Culturable (VBNC) 
suatu fase bakteri yang dapat bertahan hidup ini dimiliki beberapa spesies bakteri 
ketika berada dalam lingkungan yang sulit. Kondisi ini akan terus berlangsunghingga 
lingkungan kembali normal. Faktor-faktor virulen yang dimiliki Enterococcus 
faecalis menyebabkan bakteri ini memiliki kemampuan untuk membentuk kolonisasi 
pada host, dapat bersaing dengan bakteri lain resisten terhadap mekanisme 
pertahanan host, menghasilkan perubahan patogen baik secara langsung melalui 
produksi toksin atau secara tidak langsung melalui rangsangan terhadap mediator 
inflamasi. Faktor-faktor virulen tersebut adalah komponen aggregation substance 
(AS), surface adhesins, sex pheromones, lipoteichoic acid (LTA), extraceluller 
superoxide production (ESP), gelatinase lytic enzyme, hyalurodinase, dan cytolysin 
toxin.
27 
Faktor-faktor virulensi ini berperan penting dalam patogenesis, 
sehinggaEnterococcus faecalis dapat melekat pada sel hospes dan matrik 
ekstraseluler, memudahkan invasi ke jaringan, mempunyai efek immunomodulasi 
dan menimbulkan kerusakan melalui media toksinnya. Enterococcusfaecalis dapat 
berkolonisasi dalam saluran akar dan membentuk koloni di permukaan dentin dengan 






bacteriosin menghambat pertumbuhan bakteri lain. Hal ini menjelaskan rendahnya 
jumlah bakteri lain pada infeksi saluran akar yang persisten sehingga Enterococcus 












diluarpengaruhmatahariyang langsung. Ekstraksi adalah kegiatan penarikan 
kandungan kimia yang dapat larut sehingga terpisah dari bahan yang tidak larut 
dengan pelarut cair. Senyawa aktif yang terdapat dalamberbagai simplisia dapat 
digolongkan ke dalam golongan minyak atsiri, alkaloid,flavonoid, dan lain-lain. 
Dengan diketahuinya senyawa aktif yang dikandung simplisia akan mempermudah 
pemilihan pelarut dan cara ekstraksi yang tepat.
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2.4.2. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi bahan alam adalah untuk menarik komponenkimia yang terdapat 






komponen zat ke dalam pelarut, dimana perpindahan mulai terjadi pada lapisan antar 





Adapun metode dari ekstraksi dibagi menjadi dua, yaitu : 
1. Cara dingin 
a. Maserasi 
Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan pelarut 
dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur ruangan 
(kamar). Cairan penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel 
yangmengandung zat aktif yang akan larut, karena adanya perbedaan 
konsentrasiantara larutan zat aktif di dalam sel dan di luar sel maka larutan terpekat 
didesak keluar.  
b. Perkolasi 
Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru sampai sempurna yang 
umumnya dilakukan pada temperatur ruangan. Proses terdiri dari tahapan 
pengembangan, tahap maserasi antara, tahap perkolasi sebenarnya terus-menerus 
sampai diperoleh ekstrak (perkolat). Cara perkolasi lebih baik dibandingkan dengan 
cara maserasi karena: 
a) Aliran cairan penyari menyebabkan adanya pergantian larutan yang terjadi 
dengan larutan yang konsentrasinya lebih rendah, sehingga meningkatkan 
derajat perbedaan konsentrasi. 
b) Ruangan diantara butir-butir serbuk simplisia membentuk saluran tempat 






kecepatan pelarut cukup untuk mengurangi lapisan batas, sehingga dapat 
meningkatkan perbedaan konsentrasi.  
2. Cara panas 
a. Refluks 
Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur titik didihnya, selama waktu 
tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan adanya pendingin 
balik. 
b. Sokletasi 
Sokletasi adalah ekstraksi dengan menggunakan pelarut yang selalu baru dan yang 
umumnya dilakukan dengan alat khusus sehingga terjadi ekstrak kontinu dengan 
jumlah pelarut relatif konstan dengan adanya pendingin balik. 
c. Digesti 
Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinu) pada temperatur yang 




d. Infundasi  
Infundasi adalah proses penyarian yang umumnya dilakukan untuk menyari zat 
kandungan aktif yang larut dalam air dari bahan-bahan nabati. Proses ini dilakukan 
pada suhu 90
0
C selama 15 menit. 
e. Dekok 
Dekok adalah infus pada waktu yang lebih lama dan temperatur sampai titik didih 
air, yakni 30 menit pada suhu 90-100
0
C. 















diluarseldandidalamsel.Keuntungan dari metode maserasi adalah peralatan yang 
digunakan sederhana. Sedangkan kerugiannya adalah waktu yang diperlukan 
untukmengekstraksisampelcukuplama, cairanpenyariyang digunakanlebihbanyak, 









KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 













  : Variabel yang diteliti 















































     Keterangan : 
   : Variabel bebas 
   : Variabel kendali 
   : Variabel terikat 
   
: Variabel antara 
 
 
Gambar 3.2 : Skema kerangka konsep 
a. Temperatur 
inkubasi 
b. Lama waktu 
inkubasi 
c. Paper disk 
Sodium Hypochlorite 





Ekstrak daun teh hijau dengan 










4.1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental laboratoris 
4.2. Rancangan penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah Post test only group design 
4.3. Lokasi penelitian 
4.3.1. Tempat penelitian  
1. Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin   
Makassar 
2.  Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin Makassar 
4.3.2. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April - Mei 2015 
4.4. Subjek penelitian 







4.5. Sampel  
1. Ekstrak daun teh hijau berbagai konsentrasi 
2. Larutan NaOCl 2,5% 
4.6. Besaran sampel 
Pada penelitian ini sampel dihitung dengan Rumus Federer : 
 
 
      Keterangan 
t = banyak perlakuan 
r = banyak sampel 
 
      Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah sampel minimal yang diperlukan ialah 4 
sampel setiap kelompok, tetapi dalam penelitian ini digunakan 6 sampel dalam satu 
kelompok agar hasil penelitian yang diperoleh lebih akurat. Maka diperlukan 18 
sampel untuk 3 kelompok. 
4.7. Variabel penelitian 
1. Variabel bebas : Ekstrak teh hijau dengan berbagai konsentrasi dan   
       NaOCl 2,5% 
2. Variabel terikat : Enterococcus faecalis 







3. Variabel kendali : 1. Temperatur inkubasi 
  2. Lama waktu inkubasi 
  3. Paper disk 
4.8. Kriteria sampel 
1. Kriteria inklusi 
a. Larutan NaOCl dengan konsentrasi 2,5% 
b. Bakteri Enterococcus faecalisyang sudah dibiakkan 
c. Daun teh hijau yang telah di ekstrak dengan metode maserasi 
2. Kriteria eklusi 
a. Bakteri Enterococcus faecalis yang terkontaminasi dengan 
lingkungan  
b. Ekstrak daun teh hijau yang terkontaminasi dengan lingkungan 
c. Medium agar yang terkontaminasi dengan lingkungan 
4.9. Alat ukur 
Penelitian uji daya hambat (inhibiton test) dilakukan dengan menggunakan paperdisc 
method (metode kertas cakram). Hasil positif ditunjukkan dengan adanya zona 
hambatan yang terdapat di sekeliling paperdisc. Sedangkan hasil negatif ditunjukkan 
dengan tidak terdapatnya zona hambatan di sekeliling paperdisc. Dengan metode ini 
maka akan diukur seberapa besar daya hambat dari berbagai konsentrasi ekstrak daun 






faecalis. Untuk mengukur luas daerah maka digunakan jangka sorong yang 
kemudian diukur dalam milimeter. 
4.10. Definisi operasional variabel 
1. Ekstrak daun teh hijau adalah hasil saringan daun teh hijau setelah daun 
tersebut dikeringkan, dihaluskan, dan dimaserasi.  
2. NaOCl (sodium hipoklorit) adalah salah satu larutan irigasi yang paling 
sering digunakan dalam perawatan endodontik. Pada penelitian ini, 
digunakan NaOCl dengan konsentrasi 2,5%. 
3.Bakteri Enterococcus faecalis adalah salah satu jenis bakteri gram positif 
yang sering ditemukan pada saluran akar. Bakteri ini merupakan sediaan 
dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Unhas. 
4.Zona inhibisi adalah luas daerah bening pada biakan medium bakteri setelah 
diinkubasi yang diukur diameternya menggunakan jangka sorong (mm). 
5. Uji Konsentrasi Hambat Minimal (KHM) yang dilakukan dengan 
menggunakan metode dilusi. Tabung dengan berbagai konsentrasi diamati 
kekeruhannya, tabung dengan konsentrasi terendah yang pertama kali 
terlihat jernih merupakan konsentrasi hambat minimal (KHM).  
4.11. Alat dan bahan 
4.11.1. Alat : 
1. Tabung reaksi (Pyrex, USA) 
2. Rak tabung 






4. Alumunium foil 
5. Cotton swab 
6. Paper disc 
7. Timbangan analitik (Sartorius, Germany) 
8. Cawan petri (Pyrex, USA) 
9. Oven simplisia  
10. Pipet mikro (Socorex, Germany) 
11. Rotavapor(Buchi, Germany) 
12. Labu erlenmeyer (Pyrex, Japan) 
13. Kertas saring 
14. Jangka sorong (Mitutoyo, Jepang) 
15. Corong (Herma) 
16. Kertas label 
17. Handscoen dan masker 
18. Pinset 
19. Toples kaca 
20. Mangkuk kecil 
21. Botol vial 
22. Batang pengaduk (Pyrex, Japan) 
23. Gelas ukur (Pyrex, Japan) 
24. Bunsen  
25. Ose bulat (Pyrex, Japan) 






27. Spidol snowman  
4.11.2. Bahan : 
1. Aquades steril 
2. Alkohol  
3. Larutan NaCl 0,9% 
4. Larutan McFarland 0,5 
5. Larutan NaOCl 2,5% 
6. Daun teh hijau diperoleh dari malino 
7. Biakan bakteri Enterococcus faecalis (Lab. Mikrobiologi FK. Unhas) 
8. Metanol (Lab. Fitokimia Farmasi Unhas) 
9. Media Brain Heart Infusion Broth (BHIB) (Lab. Mikrobiologi FK. Unhas) 
10. Medium Mueller-Hinton Agar (MHA)) (Lab. Mikrobiologi FK. Unhas) 
4.12. Analisis data 
a. Jenis data  : Data primer 
b. Pengolahan data : SPSS   
c. Penyajian data  : dalam bentuk tabel dan grafik 










4.13.1. Pembuatan ekstrak daun teh hijau 
      Pengumpulan dan penyiapan daun teh hijau, kemudian daun teh hijau dicuci 
bersih, dikeringkan dan dimasukkan kedalam oven simplisia dengan suhu 50
0
C 
selama 1-2 hari. Daun teh hijau dinyatakan sudah kering jika mudah dipatahkan. 
Serbuk daun teh hijau sebanyak 200 gram direndam dengan pelarut metanol dan 
didiamkan selama 2-3 hari serta ditutup dengan menggunakan alumunium foil untuk 
menjaga agar tidak terjadi penguapan dan hasil ekstrak yang diperoleh akan lebih 
baik. Proses ini disebut sebagai tahap maserasi. Rendaman serbuk daun teh hijau 
diperas dengan menggunakan kertas saring. Prosedur selanjutnya, hasil saringan 
daun teh hijau diekstrak menggunakan rotavapor dengan suhu 50
0
selama 4 jam yang 
berguna untuk memisahkan pelarut dengan ekstrak daun teh hijau agar diperoleh 
ekstrak yang kental.  
4.13.2. Peremajaan bakteri (sub culture) 
Media BHIB (37gr/1ltr atau 3,7gr/100ml) yang berada dalam tabung tertutup 
disterilkan dengan menggunakan autoklaf pada suhu 121
0
C selama 15 menit. 
Kemudian bakteri murni Enterococcus faecalis yang berada dalam tabung reaksi 
dimasukkan ke dalam media BHIB dengan menggunakan ose bulat. Lalu diinkubasi 
pada suhu 37
0
C selama 24 jam. Setelah itu, bakteri dimasukkan kembali pada NA 
(natrium agar) yang berada pada cawan petri menggunakan ose bulat yang 
digoreskan sebanyak tiga kuadran kemudian diinkubasi pada suhu 37
0
C selama 24 
jam untuk melihat adanya koloni bakteri yang terbentuk. Lalu dilakukan pewarnaan 
gram pada bakteri untuk melihat morfologi sel dari bakteri Enterococcus faecalis. 






4.13.3. Pembuatan ekstrak daun teh hijau dengan konsentrasi berbeda 
a. Ekstrak daun teh hijau ditimbang dengan menggunakan timbangan analitik 
masing-masing sebanyak 0,015 gr, 0,025 gr, 0,035 gr, 0,045 gr dan 0,055 gr 
yang didapatkan dari rumus pengenceran : 
Massa 
 
b. Ekstrak daun teh hijau yang telah ditimbang tersebut kemudian dilarutkan 
dengan 100 ml aquades. Sehingga didapatkan konsentrasi 1,5%, 2,5%, 3,5%, 
4,5% dan 5,5%. Setelah itu, hasil pengenceran ekstrak daun teh hijau 
dimasukkan kedalam botol vial dan diberi label sesuai dengan konsentrasinya. 
4.13.4. Penentuan Konsentrasi Hambat Minimal (KHM) yang dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis 
a. Sebanyak enam buah tabung disiapkan pada rak tabung. Lima buah tabung 
diisi dengan media brain heart infusion broth (BHIB) sebanyak 5 ml. Sedangkan 
tabung keenam berisi kontrol kuman. Kemudian 0,02 ml bakteri Enterococcus 
faecalis yang berada dalam tabung kontrol kuman, dimasukkan pada masing – 
masing tabung reaksi dengan menggunakan pipet mikro 0,1 ml.  
b. Setelah itu, masing – masing ekstrak daun teh hijau yang telah diencerkan 
tersebut dimasukkan kedalam tiap tabung reaksi sebanyak 5 ml dan diberi label 








c. Semua tabung diinkubasi pada suhu 370C selama 24 jam dan kemudian 
dilakukan pemeriksaan ada tidaknya pertumbuhan bakteri yang ditandai dengan 
terjadinya kekeruhan dalam tabung. 
d. Konsentrasi hambat minimal ditentukan dengan memperhatikan tabung 
dengan konsentrasi yang pertama terlihat jernih. Tabung yang terlihat keruh 
menunjukkan masih adanya pertumbuhan bakteri.  
e. Tabung yang pertama kali terlihat jernih merupakan konsentrasi ekstrak daun 
teh hijau yang akan digunakan pada pengujian terhadap bakteri Enterococcus 
faecalis. 
f. Tahap selanjutnya, bakteri yang telah dibiakkan pada media (MHA) Mueller 
Hinton Agar, diambil menggunakan ose bulat. Kemudian bakteri yang telah 
diambil, dimasukkan kedalam larutan NaCl 0,9% yang akan disamakan 
kekeruhannya dengan standarisasi McFarland 0,5. 
g. Tahapan terakhir dengan Uji Minimum Inhibition Concentration (MIC), yang 
biasa dikenal dengan zona hambat minimum. Tiga buah cawan petri yang berisi 
media Mueller Hinton Agar (MHA) disiapkan. Cotton swab dicelupkan kedalam 
tabung reaksi berisi bakteri Enterococcus faecalis dengan NaCl 0,9% yang 
kekeruhannya sama dengan McFarland 0,5. Kemudian cotton swab digores 
sampai penuh pada permukaan agar  medium MHA pada cawan petri dan 
disebar secara merata. Tahap selanjutnya, paper disc dimasukkan kedalam tiap 
konsentrasi ekstrak daun teh hijau serta NaOCl 2,5% dengan menggunakan 






terdapat biakan E.faecalis, lalu ditekan dengan menggunakan pinset agar paper 
disc benar-benar menempel pada media MHA. 
h. Cawan petri diinkubasi selama 24 jam pada suhu 370C. Kemudian lakukan 
pengukuran zona inhibisi, yaitu daerah jernih pada permukaan media MHA, di 
sekitar paper disc menggunakan jangka sorong. Penelitian ini menggunakan 
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Penelitian mengenai efektivitas ekstrak daun teh hijau dengan NaOCl 2,5% terhadap 
bakteri Enterecoccus faecalissebagai alternatif larutan irigasi saluran akar telah 
dilakukan. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas 
Kedokteran dan Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin. Subjek penelitian 
menggunakan sediaan bakteri Enterococcus faecalis yang berasal dari Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Hasil penelitian diukur 
menggunakan jangka sorong dalam satuan milimeter dengan melihat zona inhibisi 
yang terdapat disekitar paper disc pada cawan petri. Adapun, seluruh hasil penelitian 
dikumpulkan dan dicatat, serta dilakukan analisis data dengan mengunakan program 
SPSS versi 22.0. Hasil penelitian ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik.   
Setelah dilakukan pengamatan pada cawan petri yang telah diinkubasi selama 24 jam 
pada suhu 37
0
C,  maka diperoleh hasil efektivitas ekstrak daun teh hijau dengan 
NaOCl 2,5%  terhadap  pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis. Dari hasil 
penelitian penentuan konsentrasi hambat minimal ekstrak daun teh hijau terhadap 
bakteri Enterococcus faecalis ditunjukkan data antara lain seperti yang nampak pada 







Tabel 5.1. Tingkat kekeruhan bakteri Enterococcus faecalis pada medium BHIB 
setelah diberi Ekstrak daun teh hijau (Camellia sinensis) selama 24 jam.  
Kekeruhan 
Konsentrasi ekstrak daun teh hijau 
NaOCl 2,5% 
1,5% 2,5% 3,5% 4,5% 5,5% 
- - - - - - 
Ket :   
+ = keruh 
- = tidak keruh  
 
      Dari Tabel 5.1. Hasil medium BHIB setelah diberi Ekstrak daun teh hijau 
(Camellia sinensis) selama 24 jam terlihat bahwa semua konsentrasi tidak 
mengalami kekeruhan mulai dari konsentrasi terendah sampai dengan konsentrasi 
tertinggi. Berdasarkan pengujian tersebut, dapat dikatakan bahwa Konsentrasi 


















      Pada Tabel 5.2 menunjukkan adanya penentuan Konsentrasi Hambat Minimal 
(KHM) dari ekstrak daun teh hijau maka dilakukan pengujian efek antibakteri 
terhadapbakteri Enterococcus faecalis. Hal ini dilakukan dengan cara mengukur zona 
hambat yang terbentuk pada permukaan media biakan bakteri. Adapun hasil 
pengukuran rata-rata zona inhibisi pada penelitian yang telah dilakukan, dapat dilihat 
pada Tabel 5.2:   
Tabel 5.2 Hasil pengukuran zona inhibisi(mm) 
Cawan petri 
Konsentrasi ekstrak daun teh hijau 
NaOCl 2,5% 
1,5% 2,5% 3,5% 4,5% 5,5% 
A 6,6 7,8 9,8 9,4 10,05 11,1 
B 6,8 7,4 6,8 7,8 7,9 19,85 
C 8,05 8,9 8,5 8,9 9,8 7,3 


















      Adapun perbedaan nilai rata-rata luas zona inhibisi antara ekstrak daun teh hijau 
berbagai konsentrasi dengan NaOCl 2,5% setelah inkubasi dapat dilihat pada Tabel 
5.3: 
Tabel 5.3. Perbedaan nilai rata-rata zona inhibisi antara ekstrak daun teh hijau 
dengan NaOCl 2,5% terhadap bakteri Enterococcus faecalis 
 








7,15 ± 0,79 
8,03 ± 0,78 
8,34 ± 1,50 
8,70 ± 0,82 
9,25 ± 1,18 
12,75 ± 6,44 
9,04 ± 2,98 
0,275 
Ket. *=signifikan pada p=0,000<0,05 
      Berdasarkan Tabel 5.3, terlihat adanya peningkatan luas zona inhibisi mulai dari 
konsentrasi ekstrak daun teh hijau yang paling kecil (1,5%) hingga yang paling besar 
5,5%). Luas zona inhibisi pada konsentrasi 1,5% hanya 7,15 dan terus mengalami 
peningkatan hingga pada konsentrasi 5,5% sebesar 9,25. Adapun, luas zona inhibisi 
NaOCl yang paling besar diantara seluruhnya, yaitu sebesar 12,75. Ekstrak daun teh 
hijau dengan konsentrasi 1,5% merupakan konsentrasi hambat minimum yang dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis. Maka, diperoleh data 
bahwa ekstrak daun teh hijau dapat menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus 
faecalis. Semakin tinggi konsentrasi dari ekstrak daun teh hijau, maka semakin besar 



















1.5% 2.5% 3.5% 4.5% 5.5% NaOCl 2.5%
Zona Inhibisi (mm)
      Berikut ini (Gambar 5.3) terlihat perubahan diameter rata-rata zona inhibisi 
antara konsentrasi ekstrak daun teh hijau dengan NaOCl 2,5% : 
Gambar 5.3. Diameter rata-rata zona inhibisi setiap ekstrak daun teh hijau dengan NaOCl 2,5% 
terhadap bakteri Enterococcus faecalis setelah inkubasi selama 24 jam. 
 
      Berdasarkan Gambar 5.3 dapat dilihat bahwa zona inhibisi yang dibentuk oleh 
NaOCl 2,5% lebih besar dibandingkan zona inhibisi yang dibentuk oleh ekstrak daun 
teh hijau. Namun, ekstrak daun teh hijau juga dapat menghambat pertumbuhan 
bakteri Enterococcus faecalis. Hal ini ditunjukkan dengan adanya zona inhibisi yang 
terbentuk sehingga dapat dilakukan pengukuran seperti gambar diatas. Maka, dapat 
disimpulkan bahwa ekstrak daun teh hijau dapat menghambat pertumbuhan bakteri 









Tabel 5.4. Uji beda antara perlakuan tiap konsentrasi ekstrak daun teh hijau dengan 
NaOCl 2,5% 
 
      Tabel 5.4 memperlihatkan hasil uji beda luas zona inhibisi  koloni bakteri antara 
jenis perlakuan. Hasil uji ANOVA satu arah dengan tingkat kepercayaan 95% 
(p<0,05) untuk melihat ada tidaknya perbedaan efektifitas antara ekstrak daun teh 
hijau dengan NaOCl 2,5% dalam menghambat bakteri Enterococcus faecalis. Pada 
tabel terlihat bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan p>0,05 Nilai 
probabilitas sig 0,275. Oleh karena itu hasil uji ANOVA tidak signifikan maka tidak 
dapat dilanjutkan dengan analisis LSD. 
Perlakuan    1,5% 2,5% 3,5% 4,5% 5,5% NaOCl 2,5% 
1,5% - 0,706 0,604 0,510 0,376 0,030 
2,5% 0,706 - 0,886 0,775 0,604 0,061 
3,5% 0,604 0,886 - 0,886 0,706 0,709 
4,5% 0,510 0,775 0,886 - 0,814 0,102 
5,5% 0,376 0,604 0,706 0,814 - 0,151 








Penelitianpengujian efektivitas ekstrak daun teh hijau (Camellia sinensis) dengan 
NaOCl 2,5% terhadap bakteri Enterococcus faecalis sebagai alternatif larutan irigasi 
pada saluran akar dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Unhas dan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Unhas. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas antibakteri larutan irigasi antara 
Sodium Hypochlorite (NaOCl) 2,5% dengan ekstrak daun teh hijau (Camellia 
sinensis) terhadap bakteri pada saluran akar gigi yaitu Enteroccocus faecalis. 
      Untuk membuktikan hipotesis penelitian ini yang menyatakan bahwa ada 
perbedaan  efektivitasekstrak daun teh hijau (Camellia sinensis) dengan antibakteri 
Sodium Hypochlorite (NaOCl) 2,5% terhadap bakteri Enteroccocus faecalis, maka 
dilakukanlah penelitian ini dengan terlebih dahulu mengekstrak daun teh hijau 
kemudian dilakukan uji efektivitas anti bakterinya. 
      Sebelum melakukan uji efektivitas anti bakteri ekstrak daun teh hijau, dilakukan 
pengujian Konsentasi Hambat Minimum (KHM). Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan, pada uji KHM  memperlihatkan bahwa pada konsentrasi terkecil 
yaitu 1,5% menunjukkan kejernihan pada tabung. Dan semakin besar konsentrasi 






mengindikasikan bahwa ekstrak daun teh hijau dengan konsentrasi demikian dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri Enteroccus facealis pada saluran akar.   
      Pada pengujian efektivitas ekstrak daun teh hijau terhadap bakteri Enterococcus 
faecalis digunakan metode difusiuntuk melihat adanya zona inhibisi (zona hambat) 
yang terbentuk pada cawan petri. Penelitian ini menggunakan replikasi sebanyak 3 
kali agar hasil pengukuran zona hambat yang diperoleh lebih akurat. Pengukuran 
untuk mengetahui luas daerah zona hambat dilakukan dengan menggunakan jangka 
sorong, dengan mengukur diameter daerah bening yang terbentuk, termasuk paper 
disc  yang memiliki diameter 6 mm. Pengukuran dilakukan secara vertikal, 
horizontal, dan diagonal kemudian hasilnya dijumlahkan dan dibagi tiga untuk 
mendapat nilai rata-rata dari zona hambat yang terbentuk.  
      Hasil yang diperoleh dari pengujian ini yaitu pada semua konsentrasi ekstrak 
daun teh hijau terlihat adanya zona hambat yang terbentuk. Pada pengujian 
efektivitas Sodium Hypochlorite(NaOCl) 2,5%, tampak pula terbentuknya zona 
hambat namun dengan ukuran yang lebih besar dibanding zona hambat yang 
terbentuk pada ekstrak daun teh hijau. Ukuran zona hambat yang terbentuk pada 
Sodium Hypochlorite(NaOCl) 2,5% dan telah dirata-ratakan yaitu 12,75mm.  
      Sedangkan pada ekstrak daun teh hijau dengan konsentrasi 1,5% memiliki zona 
hambat 7,15mm, konsentrasi 2,5% dengan zona hambat 8,03mm, konsentrasi 3,5% 
dengan zona hambat 8,36mm, konsentrasi 4,5% dengan zona hambat 8,7mm dan 
konsentrasi 5,5% memiliki zona hambat 9,25mm. Zona inhibisi yang terbentuk 
setelah masa inkubasi selama 24 jam, menandakan bahwa bakteri yang berada di 






penelitian ini menggunakan ekstrak daun teh hijau dan Sodium Hypochlorite(NaOCl) 
2,5% yang berdifusi keluar dari paper disc ke daerah sekitarnya.  
      Bakteri Enterococcus faecalis merupakan bakteri fakultatif anaerob gram positif 
berbentuk kokus yang memiliki dinding sel dengan peptidoglikan yang tebal, namun 
apabila terjadi kerusakan maupun ada hambatan pada pembentukannya maka akan 
terjadi kematian sel tersebut. Salah satu bahan yang memiliki keefektifan sebagai 
antibakteri yaitu daun teh hijau (Camellia sinensis).
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      Kemampuan ekstrak daun teh hijau (Camellia sinensis) dalam menghambat 
pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalisdisebabkan oleh zat kimia yang 
terkandung dalam daun teh hijau yang diketahui memiliki daya antibakteri. 
Kandungan zat kimia yang paling banyak dalam daun teh hijau adalah polifenol atau 
catechins. Kandungan polifenol yang tinggi dalam teh hijau dimanfaatkan untuk 
membunuh bakteri-bakteri perusak dan juga bakteri yang menjadi penyebab penyakit 
di rongga mulut termasuk penyakit periodontal. Catechins yang terkandung dalam 
daun teh hijau dapat bersifat bakteriostatik atau bakterisid tergantung konsentrasinya. 
Kandungan catechins pada teh hijau juga mempunyai daya antimikroba terhadap 




Protein yang mengalami denaturasi akan kehilangan aktivitasfisiologis sehingga 
tidak dapat berfungsi dengan baik. Perubahan struktur proteinpada dinding sel 
bakteri akan meningkatkan permeabilitas sel sehingga pertumbuhan sel akan 










Berdasarkan penelitian ini terbukti bahwa semakin besar konsentrasi ekstrak daun 
teh hijau, maka aktivitas anti bakterinya akan semakin besar pula. Hal ini sesuai 
dengan pendapat yang dikemukakan oleh Pelczard dan Chan (1988) bahwa semakin 
tinggi konsentrasi suatu bahan antibakteri yang diberikan, maka aktivitas 
antibakterinya akan semakin kuat. Hal ini dapat dikatakan bahwa diameter zona 
hambat berbanding lurus dengan tingkat konsentrasinya.
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      Dalam beberapa penelitian in vitro yang telah dilakukan terhadap aktivitas 
antibakteri NaOCl menunjukkan bahwa larutan ini merupakan larutan yang paling 
baik dan sering digunakan dalam perawatan saluran akar. Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Gomes, mengenai efektivitas antara NaOCl dari konsentrasi 
(0,5%, 1%, 2,5%, 4% dan 5,25%) yang dibandingkan dengan chlorhexidine 
gluconate dari konsentrasi (0,2%, 1% dan 2%) maka diperoleh hasil bahwa kedua 
larutan irigasi ini efektif dalam menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus 
faecalis namun pada waktu yang berbeda. Sedangkan menurut Berber, konsentrasi 
paling efektif dari NaOCl dalam menghambat bakteri Enterococcus faecalis yaitu 
5,25% yang kemudian diikuti oleh konsentrasi 2,5%.
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      Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Leena P, dkk. Menunjukkan bahwa 
ekstrak daun teh hijau telah dapat menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus 
faecalis dalam waktu 6 menit. Hal ini disebabkan karena adanya kandungan 
catechins yang terdapat pada daun teh hijau yang memiliki antioksidan yang tinggi 










      Berdasarkan hasil penelitian Leena, yang menggunakan ekstrak daun teh hijau 
dengan konsentrasi 0,5% sampai 3% serta 3,5% sampai 6%, menunjukkan bahwa 
pada ekstrak daun teh hijau dengan konsentrasi 1% sampai 1,5% memiliki zona 
hambat 9mm, kemudian konsentrasi 2,5% memiliki zona hambat 20mm, dan pada 
konsentrasi 3% memiliki zona hambat 30mm. Berdasarkan hasil, ekstrak daun teh 
hijau dengan konsentrasi 3,5% sampai 6% menunjukkan tidak adanya pertumbuhan 
bakteri. Berdasarkan hasil juga disimpulkan bahwa ekstrak daun teh hijau dengan 




      Berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan didapatkan bahwa ekstrak 
daun teh hijau (Camellia sinensis) dan NaOCl 2,5% mempunyai efektivitas yang 
sama dalam menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis. Ekstrak daun 
teh hijau dengan konsentrasi yang paling kecil pun yaitu 1,5% dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis. Hal ini ditunjukkan dengan adanya zona 
hambat yang terbentuk. Sedangkan semakin tinggi konsentrasi dari ekstrak daun teh 
hijau yang diberikan, maka akan semakin besar pula zona hambat yang terbentuk. 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ekstrak daun teh hijau dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis, tetapi NaOCl 2,5% 







KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1.  KESIMPULAN 
      Berdasarkan rumusan masalah, hipotesis dan hasil penelitian yang telah 
dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Ekstrak daun teh hijau (Camellia sinensis) efektif dalam menghambat 
pertumbuhan bakteri Enterococcus faecalis. 
2. Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh hasil konsentrasi hambat minimal 
ekstrak daun teh hijau adalah pada konsentrasi 1,5% dengan zona yang 
terbentuk adalah 7,15 mm dan NaOCl 2,5% yaitu 12,75 mm. 
3. Terdapat perbedaan efek antibakteri antara ekstrak daun teh hijau (Camellia 
sinensis) dengan NaOCl 2.5% terhadap bakteri Enterococcus faecalis sebagai 
alternatif larutan irigasi saluran akar. 
4. Semakin tinggi konsentrasi ekstrak daun teh hijau (Camellia sinensis) maka 
semakin besar pula zona hambat yang terbentuk terhadap bakteri 
Enterococcus faecalis.   
5. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa NaOCl 2,5% lebih baik 






6.2.  SARAN 
      Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka disarankan beberapa hal 
berikut ini : 
1. Perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan bakteri Enterococcus 
faecalis yang langsung diisolasi dari saluran akar gigi pasien. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui mekanisme kerja zat 
yang terdapat pada daun teh hijau dalam menghambat bakteri Entercoccus 
faecalis. 
3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai penggunaan ekstrak daun 
teh hijau sebagai bahan irigasi saluran akar dalam bidang kedokteran gigi. 
4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai waktu kontaknya, tegangan 
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  Hasil pengukuran zona inhibisi 
Cawan petri Konsentrasi ekstrak daun teh hijau NaOCl 2,5% 
1,5% 2,5% 3,5% 4,5% 5,5% 
A 6,6 7,8 9,8 9,4 10,05 11,1 
B 6,8 7,4 6,8 7,8 7,9 19,85 
C 8,05 8,9 8,5 8,9 9,8 7,3 
Total 7,15 8,03 8,36 8,7 9,25 12,75 







LAMPIRAN HASIL SPSS 
 
MEANS TABLES=Inhibisi BY Perlakuan 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Means 
Notes 
Output Created 09-MAY-2015 09:19:47 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 18 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a 
table, user-defined missing values 
for the dependent and all grouping 
variables are treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no 
missing values in any independent 
variable, and not all dependent 
variables have missing values. 
Syntax MEANS TABLES=Inhibisi BY 
Perlakuan 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.00 


















ONEWAY Inhibisi BY Perlakuan 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=LSD ALPHA(0.05). 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Inhibisi  * Perlakuan 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 
Report 
Inhibisi 
Perlakuan Mean N Std. Deviation 
1.5% 7.1500 3 .78581 
2.5% 8.0333 3 .77675 
3.5% 8.3667 3 1.50444 
4.5% 8.7000 3 .81854 
5.5% 9.2500 3 1.17580 
NaOCl 2.5% 12.7500 3 6.43564 







 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 56.888 5 11.378 1.454 .275 
Within Groups 93.908 12 7.826   
Total 150.796 17    
 
Notes 
Output Created 09-MAY-2015 09:20:06 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 18 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on 
cases with no missing data for any variable in 
the analysis. 
Syntax ONEWAY Inhibisi BY Perlakuan 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=LSD ALPHA(0.05). 
Resources Processor Time 00:00:00.02 






Post Hoc Tests 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Inhibisi 
LSD   
(I) 
Perlakuan (J) Perlakuan 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
1.5% 2.5% -.88333 2.28410 .706 -5.8600 4.0933 
3.5% -1.21667 2.28410 .604 -6.1933 3.7600 
4.5% -1.55000 2.28410 .510 -6.5266 3.4266 
5.5% -2.10000 2.28410 .376 -7.0766 2.8766 
NaOCl 2.5% -5.60000
*
 2.28410 .030 -10.5766 -.6234 
2.5% 1.5% .88333 2.28410 .706 -4.0933 5.8600 
3.5% -.33333 2.28410 .886 -5.3100 4.6433 
4.5% -.66667 2.28410 .775 -5.6433 4.3100 
5.5% -1.21667 2.28410 .604 -6.1933 3.7600 
NaOCl 2.5% -4.71667 2.28410 .061 -9.6933 .2600 
3.5% 1.5% 1.21667 2.28410 .604 -3.7600 6.1933 
2.5% .33333 2.28410 .886 -4.6433 5.3100 
4.5% -.33333 2.28410 .886 -5.3100 4.6433 
5.5% -.88333 2.28410 .706 -5.8600 4.0933 
NaOCl 2.5% 








     
4.5% 1.5% 1.55000 2.28410 .510 -3.4266 6.5266 
2.5% .66667 2.28410 .775 -4.3100 5.6433 
3.5% .33333 2.28410 .886 -4.6433 5.3100 
5.5% -.55000 2.28410 .814 -5.5266 4.4266 
NaOCl 2.5% -4.05000 2.28410 .102 -9.0266 .9266 
5.5% 1.5% 2.10000 2.28410 .376 -2.8766 7.0766 
2.5% 1.21667 2.28410 .604 -3.7600 6.1933 
3.5% .88333 2.28410 .706 -4.0933 5.8600 
4.5% .55000 2.28410 .814 -4.4266 5.5266 





 2.28410 .030 .6234 10.5766 
2.5% 4.71667 2.28410 .061 -.2600 9.6933 
3.5% 4.38333 2.28410 .079 -.5933 9.3600 
4.5% 4.05000 2.28410 .102 -.9266 9.0266 
5.5% 3.50000 2.28410 .151 -1.4766 8.4766 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
 
